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RESUMEN 
 
 
 En el presente trabajo se describe un caso clínico novedoso de demodicosis asociada al 
ácaro Demodex injai en un paciente canino de raza Caniche mediano. Se describen los 
antecedentes más relevantes de las demodicosis en general y se exponen pautas útiles para el 
diagnóstico diferencial entre las presentaciones clínicas de la demodicosis más frecuentes y la 
producida por D. injai y su tratamiento adecuado. Demodex injai ha sido raramente reportado 
en caninos de esta raza, siendo el primer caso diagnosticado en San Miguel de Tucumán y 
localidades aledañas.  
 
Palabras clave: Demodex injai, demodicosis, canino, Tucumán, caniche. 
IV 
 
SUMMARY 
 
 
 In this paper we describe a novel clinical case of demodicosis associated with the 
Demodex injai mite in a canine breed poodle. The most relevant background information of 
this disease is presented along with tips for differential diagnosis between the most common 
types of demodicosis and that associated with Demodex injai. Treatment options are given. 
Demodex injai has rarely been reported in this breed, being the first reported case in San 
Miguel de Tucumán and surrounding locations.      
 
Key words: Demodex Injai, demodicosis, canine, Tucumán, poodle. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
 
 
1.1 ETIOLOGIA 
 
 
La demodicosis canina es una infestación dérmica inflamatoria parasitaria cuya 
frecuencia de presentación la constituye en una de las enfermedades dérmicas más 
comúnmente encontradas en la práctica diaria. La enfermedad se caracteriza por la presencia 
de los ácaros Demodex canis, Demodex cornei, o Demodex injai en cantidades anormales 
(Miller et al., 2013). Estos ácaros pertenecientes taxonómicamente al Phylum Artropoda, 
Clase Aracnida, subclase Acari. familia Demodicidae, presentan cuerpos delgados y 
pequeños, usualmente con cuerpo alargado, este cuerpo se divide en tres regiones, el 
gnastosoma, (su parte cefálica la cual está compuesta por una base que soporta  los quelíceros 
y  palpos), el podosoma (donde se ubican pequeñas patas las cuales apenas sobresalen del 
borde del mismo) y la porción posterior el opistosoma o abdomen que es la parte más larga 
del cuerpo de estos ácaros , el cual presenta estriaciones cuticulares) 
 
 
 
1.2  FISIOPATOLOGIA 
 
 
La demodicosis puede clasificarse (según su extensión, edad en la cual se demuestra la 
enfermedad, o según el tipo de las lesiones) en las categorías localizada o generalizada.  En la 
demodicosis canina localizada (DCL) se observan menos de cinco lesiones focales de menos 
de 2,5 cm| cuadrados, representa el 90% de los casos y suele ser benigna, resolviendo en un 
promedio de ocho semanas sin necesidad de tratamiento. La demodicosis canina generalizada 
(DCG) involucra cinco o más lesiones focales, una zona corporal completa y/o una o más 
patas (Mueller, 2004). La demodicosis generalizadas canina es una manifestación de un 
defecto en células T probablemente hereditario (Ravera, 2015). 
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La proliferación inicial de los ácaros puede asociarse a factores genéticos y/o 
desordenes inmunológicos. Se cree que Demodex canis es parte de la fauna normal de la piel 
canina (Miller, 2013). El ácaro se encuentra en el interior del folículo piloso en caso del D. 
canis, en la capa cornea si es el Demodex cornei, y en las glándulas sebáceas cuando se trata 
del Demodex injai. En todos los casos se producen signos sobre la piel del animal (seborrea 
seca, oleosa, foliculitis, forunculosis, piodermias, etc.) alterando su estado normal y 
desmejorando la calidad de vida.  
Demodex spp. fue descubierto en 1841 por Henle de Zurcí, pero su nombre actual se 
debe a Leyding (1859), quien denominó la especie como Demodex canis. En 1993, Manson 
observó y reportó una nueva especie de ácaro con cuerpo más corto que el de Demodex canis. 
La misma observación fue realizada por Chesney en Inglaterra entre los años 1995-1996, 
denominándolo finalmente Demodex cornei. Por último, se identificó a Demodex injai, el cual 
hasta el presente fue descripto en EE.UU, Australia y Europa (Izdebska, 2010). 
Demodex injai se caracteriza por ser de mayor tamaño y tener un cuerpo más alargado que D. 
canis (Gortel, 2006), y por presentar una inclinación a residir dentro de la glándula sebácea 
(Bensignor, 2006). Es por ello que se lo relaciona con casos de dermatitis seborreica dorsal 
con hiperplasia glándulas sebáceas. Demodex  cornei, por otro lado, tiene un cuerpo más corto 
y vive en el estrato córneo de la piel del perro. La literatura sobre el tema sugiere que el perro 
puede hospedar tres especies de Demodex, las cuales tienen una longitud variable de su 
cuerpo, a saber D. canis con ~275 µm, D. injai con 350 µm, y D. cornei con ~120 µm de 
longitud. Sin embargo, estudios genéticos recientes indican que D. canis y D. injai son 
especies diferentes, pero que D. cornei es una variante morfológica de D. canis (Sastre et al., 
2012). 
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Figura 1. Morfología de especies de Demodex. De izquierda a derecha, D. injai, D. canis, D. 
cornei. 
 
 Se los puede reconocer por la medidas del cuerpo, y si no se cuenta con un microscopio con 
el ocular micrometrado, se relacionan el largo total del opistosoma en relación con la 
medición largo total del Demodex  spp,. En el D. canis la relación es entre 51- 59% el D. injai 
es 68-71% (Tabla 1). 
 
Tabla 1: Comparación de las características de Demodex spp. que habitan los perros domésticos. (Las medidas 
corporales se basaron en 30 parásitos de cada especie). 
Adaptado de: Izdebska (2010). 
 
Caracteristicas Demodex canis Demodex injai Demodex cornei 
Sexo Macho Hembra Macho       Hembra Macho Hembra 
Largo del cuerpo 
(µm) 
192 
(165-217) 
223 
(205-265) 
367 
(309-411) 
339 
(282-396) 
121 
(93-135) 
137 
(125-165) 
Ancho del cuerpo 
(µm) 
36 
(33-40) 
40 
(35-43) 
43 
(40-47) 
45 
(41-48) 
35 
(33-40) 
38 
(35-40) 
Relacion del largo 
con el ancho del 
cuerpo 
5.3 5.6 8.5 7.5 3.5 3.6 
Relacion del largo 
delopisthosoma 
Con el largo del 
cuerpo (%) 
51 59 71 68 39 42 
Habitat Folículos pilosos Glándulas sebáceas Epidermis 
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Entre los factores predisponentes para la enfermedad se encuentran una mala nutrición, pelo 
corto, estrés, estro, parto, endoparasitismo y enfermedades debilitantes (Mueller, 2004). A 
pesar de que los ácaros son de difícil detección mediante técnicas tradicionales de raspaje 
cutáneo o tricografía (Fondati et al., 2010), dos estudios detectaron ADN de D. canis en el 
100% de perros sanos (Ravera et al., 2011, 2013). Además en 2 pacientes de 19 en total, se 
vio Demodex Injai sugiriendo la posibilidad de que también son habitantes naturales pero en 
menor medida que el D. Canis. Si bien el raspaje cutáneo es la técnica de elección (gold 
standard), la tricografía y citología de exudado pueden ser útiles cuando en las zonas 
afectadas se dificulta la realización de raspaje cutáneo. Las dos últimas pruebas, sin embargo, 
no son de desempeño inferior al raspaje cutáneo y no son útiles en la evaluación de respuesta 
terapéutica (Miller et al., 2013; Beco et al., 2007; Saridomichelakis et al., 2007., Mueller et 
al., 2012). El diagnóstico de la enfermedad es por raspaje profundo para poner de manifiesto 
los ácaros que están en glándulas sebáceas. Se recomienda colocar aceite mineral para que los 
ácaros se adhieran, y luego observar la muestra con microscopio bajo objetivos de 10× y 40×. 
La patogénesis de la demodicosis canina continúa siendo poco comprendida, aunque 
factores genéticos y aspectos de la respuesta inmune son de importancia parecen ser muy 
relevantes en dicho proceso (Miller et al., 2013). Un estudio muy amplio conducido en los 
Estados Unidos demostró un rol muy importante de la raza como factor de riesgo para la 
demodicosis, siendo staffordshire terrier americano, staffordshire bull terrier, chinese sharpei, 
y french bulldog las razas con mayor riesgo de afección (Plant et al., 2010).  Se reportó  una 
asociación de la demodicosis generalizada y algunos alelos del sistema de antígenos 
leucocitarios (DLA) del complejo mayor de histocompatibilidad (MHC), y la expresión del 
MHC tipo II se hallaba aumentada en células presentadoras de antígenos, linfocitos T, y 
queratinocitos foliculares de especímenes de biopsia provenientes de perros con demodicosis 
(Huisinga et al., 2007). Asimismo, los perros con demodicosis tienen una disminución del 
número de linfotitos T CD4+ y una disminución del cociente entre linfocitos T CD4+ y CD8 
en sangre periférica (Fukata et al., 2005; Singh et al., 2010), y presentaron un incremento 
significativo en la apoptosis leucocitaria en sangre periférica e incremento de la expresión de 
receptores del factor de crecimiento transformante β (TGFR-β) en células mononucleares de 
pacientes con la enfermedad (Singh et al., 2011; Tami et al., 2002). En su estudio, Dimri et al. 
(2008) reportaron niveles más elevados de derivados de la peroxidación lipídica y actividad 
de la enzima superóxidodismutasa en eritrocitos, junto con disminuciones de actividad de las 
enzimas glutatión y catalasa.   
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 Aunque la demodicosis canina es frecuentemente asociada a otitis externa, los casos 
bien documentados de tal asociación son extremadamente raros. De hecho, en un estudio de 
11 años de duración, entre todos los casos con enfermedad dérmica, se reportó un  caso de 
asociación aparentemente directa entre Demodex spp. y otitis (Scott et al., 2012).  Además 
hay casos mencionados de D. Injai en oídos de beagles en trabajos posteriores (Milosevic et 
al., 2013). 
 
 
 
1.3  TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD 
 
 
En cuanto al tratamiento de la demodicosis, el amitraz representa una opción como 
droga acaricida aprobada y muy eficaz. Este agente es un derivado triazapentadieno, miembro 
de la clase amidina, el cual actúa inhibiendo la enzima monoaminaoxidasa así como la síntesis 
de prostaglandinas, y actuando como agonista alfa-2 adrenérgico (Hugnet et al., 1996). Se 
aplica tópicamente como enjuague cada 7 días. Para maximizar su eficacia, se recomienda 
lavar previamente con champú antiseborréico para eliminar exceso de sebo y disminuir la 
carga bacteriana. Las avermectinas son otra alternativa terapéutica, y están representadas por 
lactonas macrocíclicas sistémicas (ej. ivermectina, doramectina) y milbemicinas. Son 
antiparasitarios de amplio espectro, cuya eficacia ha sido demostrada en varios estudios. Por 
ejemplo, en el caso de la ivermectina, la administración por vía oral de dosis de 300-600 
µg/kg de peso corporal logra buenos resultados (Mueller, 2004). Otro tratamiento posible para 
combatir la demodicosis son las isoxazolinas (fluralaner) en el mercado se encuentran en 
comprimidos masticables. Tras la administración oral el número de ácaros en el raspado 
cutáneo se redujo 98,8 % y a los 56 días un 100% (Fourie, 2015). 
El objetivo de este trabajo, fue presentar un caso novedoso de demodicosis por D. injai 
en un ejemplar de Caniche mediano, representando la primera descripción formal de esta 
enfermedad dérmica para la raza. Además describir formalmente la presencia   esta 
enfermedad en la provincia de Tucumán  
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2. CASO CLÍNICO 
 
 
 
2.1. ANAMNESIS 
 
 
Se presenta a consulta un canino de raza caniche, tamaño mediano, 8 años de edad, 
entero, estado corporal 3 en una escala del 1 al 5 (6,5 kg). El motivo de consulta consiste en 
decaimiento y dermatitis seborreica dorsal. El paciente había sido desparasitado y vacunado 
adecuadamente durante su primer año de vida así como durante la vida adulta. La dueña 
comenta que es un perro muy casero y no sale a la calle, excepto para ser trasladado a la 
veterinaria. Es traído a consulta por un cuadro de tos y porque observa desde hace unos meses 
una capa grasosa en el pelaje, sobretodo en el lomo. También se menciona que la zona 
afectada es cada vez más grande y el pelo más aceitoso, razón por la que desde hace más de 
dos meses viene siendo medicado con champú antiseborreico, sugerencia dada en otro centro 
de atención veterinaria.  
 
 
 
2.2. EXAMEN CLÍNICO 
 
 
Inspección general: el animal se encuentra deprimido, manto piloso seborreico en 
dorsal ocupando casi su totalidad  (90% afectado), con eritema prurito aparente y costras que 
al ser retiradas dejan al descubierto focos de piodermia superficial. (Figuras 3 y 4 del Anexo) 
Inspección particular: mucosas normales, tiempo llenado capilar normal, flujo nasal 
contaminado (aspecto purulento), se encuentra hidratado. 
Auscultación torácica: campos pulmonares con ruidos normales a la auscultación, la 
frecuencia respiratoria y cardiaca normales. 
Palpación y percusión: -ganglios submandibulares agrandados, reflejo tusígeno 
positivo. 
Temperatura: rectal de 38,8 °C. 
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Otras maniobras: -sin sinología neurológica aparente y estado corporal bueno. Se 
realiza raspaje de piel y se saca sangre para ver hemograma completo. 
 
 
2.3. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
 Dado que los raspados de piel revelan la presencia de ácaros, no deberia confundirse 
con otros procesos como: foliculitis/forunculosis bacteriana, piodermias profundas, 
dermatofitosis, adenitis sebácea, linfoma epiteliotrópico. 
 
 
2.4. MÉTODOS COMPLEMENTARIOS 
 
 
 Se realizaron raspajes cutáneos profundos en tres áreas diferentes del dorso del 
paciente, obteniéndose varias muestras a distintas profundidades, previo pellizcamiento de la 
piel para acercar los ácaros a la superficie y aumentar la tasa de recuperación de ácaros. Las 
muestras fueron obtenidas utilizando un bisturí embebido en vaselina líquida, y fueron 
posteriormente observadas en microscopio con objetivo de 10×. En sólo una de las muestras 
obtenidas se observó un ejemplar de Demodex que se midió la relación opistosoma con largo 
total del cuerpo arrojando un resultado de 70% concluyendo que es un ejemplar  de D. injai.  
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Figura 2 A      Figura 2 B 
Figura 2: A) Demodex injai luego del raspaje de piel en el paciente (aumento 10×). B) Medición parcial (1a) 
significa medida del tórax de acaro y la sumatoria de (1a) son (3a) medida del abdomen. 
 
 
 
2.5. TRATAMIENTO 
 
 
 En el tratamiento se utilizó ivermectina administrada por vía oral cada 24 hs. a una 
dosis de 1 mg/kg de peso durante tres meses seguidos. A mediados del tratamiento, se observó 
una remisión parcial de los signos clínicos, con mejora  del estado seborreico del animal y 
disminución del olor al primer mes de tratamiento. El animal continuó en tratamiento por 
cinco meses más con poca colaboración de los dueños que no lo trajeron a control cada 15 
días como se los solicito, y además tuvo una recaída debido mala administración del 
medicamento por parte de los dueños. Para hacer menos engorroso el tratamiento se comenzó 
con fluralaner comprimidos masticables, remitiendo parcialmente a los 15 días de la 
medicación, con una mejoría notable de la sintomatología luego de tres meses de ser 
administrado con la disminución total de la seborrea. 
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3. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 
 
 En el presente trabajo se demuestra que la enfermedad causada por el ácaro D. injai 
(frecuentemente encontrada en razas terrier), debe ser incluida como diagnóstico diferencial 
en casos de demodicosis de otras razas, y especialmente en animales con proceso de 
inmunosupresión. Este caso es el primero descripto en la ciudad de San Miguel de Tucumán  
y alrededores. 
 Se determinó que el parásito era un ejemplar de Demodex injai, por la medición en la 
relación del opistosoma con respecto al largo total del parásito. Esta fue la única forma 
posible de medir debido a que el microscopio utilizado no contenía regla de medición.  
 Es importante poner en conocimiento que existe esta enfermedad en la región y su 
modo de presentación clínica y posible tratamiento. 
 La demodicosis en general es una enfermedad que se diagnostica fácilmente, con 
métodos económicos y disponibles en cualquier clínica, debiéndose contar con un 
microscopio óptico estándar con aumentos de 10× y 40×.  
 Los tratamientos son variados pudiendo utilizar distintos medicamentos. En este caso 
nos inclinamos por la ivermectina oral por ser el de menor costo, pero luego de notar el poco 
compromiso de los dueños para administrarla se determinó utilizar fluralaner en comprimidos 
masticables cada tres meses, asegurando el tratamiento correcto. Este último medicamento 
terminó con la seborrea y mejoró notablemente la piel del paciente, permitiendo una mejor 
calidad de vida. 
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5. ANEXO 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Paciente al primer día de consulta. 
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Figura 4.  Paciente durante consulta inicial. Nótese el estado seborreico del manto piloso.  
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Figura 5. Paciente luego de un mes de tratamiento. Nótese la notable mejora en el estado del 
manto piloso.  
 
 
Figura 6. Notable mejora del paciente luego de tres meses de tratamiento con fluralaner y 
champú antiseborréico.  
 
 
 
 
